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Ⅰ．はじめに
　シミュレーション教育は、実際の臨床場面や事象を再現した
状況の中で、学習者が看護を実施し、その経験を主体的に振り
返ることにより、知識・技術・態度の統合を目指す学習方法で
ある１）。看護基礎教育では、タスク・トレーニングやアルゴリ
ズム・トレーニング、ロールプレイ、ペーパーペイシェント等
によるシミュレーション教育が実施されてきた。近年では、教
育カリキュラムの過密による主体的に思考して学ぶ機会の減少
や、修得した知識を活用できない２）、臨地実習で獲得できる実
践能力には限界がある等の指摘がされている３）。一方で、少子
高齢化や医療技術等の進歩により、看護職に求められる実践能
力は高まっている。看護基礎教育においても、患者の状況をそ
の場で判断し、修得した知識・技術を用い、かつ患者を尊重し
た態度で看護を実践する人材の育成が求められる。
要旨
　「バイタルサイン測定と療養環境を整える援助」の状況設定シミュレーションを繰り返し実施したことによる、
学習成果を検討した。対象は、「看護アセスメント学Ⅰ」を履修した看護学部１年生58名のうち、同意が得られた
29名（50％）の自己評価票とした。分析は、学習目標、学習意欲、学習項目の１回目と２回目を比較した。
　その結果、学習目標の「患者とのコミュニケーション（問診）（Ｐ＝.001）」「SBARを用いた報告（Ｐ＜.0001）」、
学習意欲の「自信がついた（Ｐ＜.0001）」等の自己評価得点の上昇、および学習項目の「問診結果の報告（Ｐ＜.0001）」
「患者の症状に合わせた提案（Ｐ＜.0001）」等の「できた」と回答した割合の増加がみられた。学習成果は、繰り
返しシミュレーションにより高まることが確認できた。学習成果の確認ができなかった項目は、デブリーフィング
の視点を明確にし、シミュレーターの特性を考慮した学習目標を設定する等の課題が明らかになった。
キーワード
　シミュレーション教育，状況設定シミュレーション，学習成果
Abstract
　Learning outcomes were studied by implementation of repeated situation-based simulations.
Twenty-nine (50%) consenting test subjects of the 58 first-year students who had completed “Nursing Assessment 
Studies I” filled in self-assessment forms. Analysis compared learning objectives, motivation and subjects during 
the first and second implementation. The results, Increases in self-assessment scores for learning objectives 
such as “Communication with patients (medical examination by interview) (Ｐ=.001)” and “Reporting using SBAR 
(Ｐ<.0001)” and learning motivation such as “Gaining self-confidence (Ｐ<.0001)” and the ratio of responses 
indicating “Success” in areas such as “Reporting the results of medical examination by interview (Ｐ<.0001)” and 
“Making proposals matched to patients’ conditions” of learning subjects were observed.
It was confirmed that learning outcomes increased through repeated simulations. In subjects where it was not 
possible to confirm learning outcomes by repetition, it was clear that measures such as clarifying the viewpoints 
upon debriefing and setting learning objectives that takes consideration to the characteristics of the simulator.
Key words
　Simulation education, situation-based simulation, leaning effects
看護基礎教育における
状況設定シミュレーションの学習成果
－「バイタルサイン測定と療養環境を整える援助」の 1回目と 2回目の比較－
滝 恵津＊１　髙山 詩穂＊２　小倉 邦子＊３　岩永 秀子＊４
 
The leaning effects of  situation-based simulation 
in basic nursing education
－ Comparison of  First and Second Simulations －
TAKI,Etsu, TAKAYAMA,Shiho, OGURA,Kuniko and IWANAGA,Hideko
 

＊１：聖徳大学看護学部看護学科・助教／＊２：聖徳大学看護学部看護学科・講師／＊３：聖徳大学看護学部看護学科・准教授／
＊４：元聖徳大学看護学部看護学科・教授
滝 恵津　髙山 詩穂　小倉 邦子　岩永 秀子 教材開発　看護基礎教育における状況設定シミュレーションの学習成果
― 68 ―
　A大学看護学部は、高い実践能力をもつ看護職を育成するた
めに、状況設定シミュレーションを実施している４）。状況設定
シミュレーションは、シナリオ（体系化された計画書）に基づき、
臨床場面をリアルに再現した模擬的な学習環境と、制限された
時間の中で看護を実践し、実施者・観察者共に主体的に振り返
ることにより、知識・技術・態度の統合を図り、新たな学習
課題を見出すシミュレーション教育である５）。状況設定シミュ
レーションは、少人数のグループで看護師役、観察者役に分か
れ、シミュレーションセッションを実施する。過密な教育カリ
キュラムの中で、シミュレーションの時間を確保する困難さか
ら、全員が看護師役を体験できない不公平感や６）、学習内容の
定着の難しさ７）が課題として挙げられている。基礎看護学に
おけるシミュレーション教育は、低学年の学生を対象に、症状
の観察や、バイタルサインを測定するシミュレーション６）等
が実施されているが、繰り返しによる学習成果は検討されてい
ない。一度きりのシミュレーションではなく、シミュレーショ
ンで見出した学習課題を踏まえ、複数回シミュレーションを実
践する機会を設けることで、学習内容の定着、学習者の自信や
学習意欲の向上に繋がると考えた。そこで今回、通常の状況設
定シミュレーション後に、振り返りシミュレーションを実施し、
全員が看護師役を実践できるようにした。さらに、同一事例を
用いた状況設定シミュレーション（振り返りシミュレーション
を含む）を一定期間空け、再度実施する演習を計画した。
　本研究は、繰り返し状況設定シミュレーションを実施するこ
とによる学習成果を明らかにし、今後のシミュレーション教育
への示唆を得ることを目的とした。
Ⅱ．目的
　「バイタルサイン測定と療養環境を整える援助」の状況設定
シミュレーションを繰り返し実施する機会を設けたことによる、
１回目と２回目の学習成果を明らかにし、今後のシミュレー
ション教育への示唆を得る。
Ⅲ．方法
１．対象
　A大学看護学部で平成28年度「看護アセスメント学Ⅰ」を履
修した１年生58名のうち、同意が得られた29名（50％）の自己
評価票を分析対象とした。
２．調査方法
　１）演習方法
　「看護アセスメント学Ⅰ」は、１年次秋学期に開講するヘル
スアセスメントを学ぶ必修科目である。本科目の全15回30コマ
のうち、学期前半は講義・演習を実施し、学期後半は状況設定
シミュレーションを６回12コマで実施した。学期前半の講義・
演習は、系統的なフィジカルアセスメントの基本的な知識・技
術を修得することを目的とした。講義にて知識を修得し、演習
にて一連の問診およびフィジカルイグザミネーションを学生同
士で実施した。
　状況設定シミュレーションの事例は3事例とし、１事例目（事
例Ａ）は「バイタルサイン測定と療養環境を整える援助」、２
事例目（事例Ｂ）は「呼吸器系のフィジカルアセスメント」、
３事例目（事例Ｃ）は「消化器系のフィジカルアセスメント」
を実施した。なお、事例Ａは、同時期に開講されている看護技
術論Ⅰの「療養環境の調整技術」を含めた事例とした。
　全６回のスケジュールは、事例毎に、１回目を実施した約３
週間後に、２回目を実施した（図１）。２回目は、状況設定を
一部変更したが、１回目と同じ学習目標、学習項目とした。
　なお、事例Ａにおける状況設定の変更点は、訪室時の患者の
体位（１回目仰臥位、２回目坐位）とバイタルサインの値である。
　全体の演習のスケジュールは、クラス別に学生９～10名を１
グループとし、３つのグループに分け、状況設定シミュレーショ
ン、振り返りシミュレーション、統合技術演習を40分ずつロー
テーションした。演習の約１週間前に、事例の概要、学習目標
と事前学習内容を学生へ提示した。
　状況設定シミュレーションのスケジュールは、ブリーフィン
グ10分、シミュレーションセッション10分、デブリーフィング
20分を１回とした。デブリーフィング後に、振り返りシミュレー
ションを設け、全員が看護師役を実施した。
　各回の状況設定シミュレーション後に、シミュレーショント
レーニング評価票（自己評価票）を記載してもらった（図２）。
　シミュレーションセッションの看護師役は２名とし、他は観
察者とした。シミュレーションセッションは模擬病室にて行い、
シミュレーターはSimMan3Gを用いた。
【用語の定義】
　ブリーフィングは、シミュレーションセッション前に実施す
る導入であり、学習目標や学習環境、シミュレーターの条件等
の説明を行う。シミュレーションセッションは、看護師役となっ
た学生が、模擬的に再現した学習環境、制限された時間の中で、
看護実践の一場面を行う。デブリーフィングは、シミュレーショ
ンセッションを体験した看護師役と観察者役の学生が、指導者
と共に主体的に振り返り、新たな学習課題を見出す。振り返り
シミュレーションは、状況設定シミュレーションの実施および
デブリーフィング後に再度同様のシミュレーションセッション
を別室で行った。
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　２）倫理的配慮
　学生への研究協力依頼の説明は、成績評価終了後とし、授業
以外の別日を設けた。研究の目的、方法、研究への参加は個人
の自由意志であり、参加しないことによる不利益はないこと、
個人情報の保護、研究目的以外でデータを使用しないこと等を、
書面と口頭による説明を行い、同意書を得た。同意を得た学生
の自己評価票は、学籍番号と氏名を削除し、個人が特定されな
いよう配慮した。なお、研究協力依頼時点で本科目の成績評価
は終了しており、研究参加の有無が成績評価に影響しない旨を
伝えた。本研究は、聖徳大学・ヒューマンスタディに関する倫
理委員会の承認を得て実施した（H29U006）。
　３）調査項目
　シミュレーショントレーニング評価票（自己評価票）は、シ
ミュレーションセッション時の役割、学習目標、学習項目、事
前学習時間、学習意欲に関連した項目、その他自由記載からな
る。学習目標は、「患者とコミュニケーション（問診）ができた」
「バイタルサインの測定ができた」「SBARを用いて報告できた」
など５項目からなり、「とてもそう思う（４点）」から「そう思
わない（１点）」の４段階で回答を求めた。学習項目は、各学
習目標の細項目として、学生の望ましい行動を「できた」また
は「できない」で回答を求めた。学習意欲に関連した項目は、
「看護への関心が高まった」「看護技術を提供する自信がついた」
など４項目からなり、「とてもそう思う（４点）」から「そう思
わない（１点）」の４段階で回答を求めた。
３．分析方法
　１回目と２回目の学習目標および学習意欲に関連する項目は、
回答を得点化し、記述統計量を求めたのち、Wilcoxonの符号
付き順位検定を行った。
　学習項目は、回答の割合を求めたのち、McNemar検定を行っ
た。統計解析ソフトは、SPSSVer.24を使用し、有意水準は５％
とした。なお、対象29名の自己評価票すべてを分析対象とし、
１回目および２回目どちらかに回答のない項目は、分析から除
外した。
Ⅳ．結果
　事例Ａ「バイタルサイン測定と療養環境を整える援助」の、
１回目と２回目の学習成果を検討した。
１．学習目標
　学習目標に関する自己評価の１回目の平均得点は、「ベッド
サイド周辺の環境を整えることができた」が3.04点と最も高
かった。「SBARを用いて報告できた」が2.15点と最も低く、次
いで「バイタルサインの測定ができた」が2.56点と低かった。
２回目の平均得点は、「患者とコミュニケーション（問診）が
できた」が3.41点と最も高かった。１回目に最も得点の低かっ
た「SBARを用いて報告できた」は、２回目は3.24点と高くなっ
た。１回目に得点の低かった「バイタルサインの測定ができ
た」は2.83点であり、２回目で最も低かった。学習目標の１回
目と２回目を統計的に比較すると、「患者とコミュニケーショ
ン（問診）ができた（Ｐ＝.001）」「ベッドサイド周辺の環境を
整えることができた（Ｐ＝.021）」「SBARを用いて報告できた（Ｐ
＜.0001）」「感染防止と事故防止に留意できた（Ｐ＝.012）」の4
項目で、1回目よりも２回目の得点が有意に上昇した（表１）。「バ
イタルサインの測定ができた（Ｐ＝.149）」は、１回目よりも
２回目の得点は上昇したが有意差は見られなかった。
表１．学習目標に関する自己評価（事例Ａ）
Ｎ
１回目 ２回目
平均得点±SD 平均得点±SD Ｐ１）
患者とコミュニケーション（問診）ができた 28 2.79 ±0.79 3.41 ±0.56 　.001***
バイタルサインの測定ができた 27 2.56 ±0.85 2.83 ±1.00   .149 
ベッドサイド周辺の環境を整えることができた 27 3.04 ±0.59 3.38 ±0.68 　.021*
SBARを用いて報告できた 26 2.15 ±0.83 3.24 ±0.74 ＜.0001***
感染防止と事故防止に留意できた 28 2.82 ±0.72 3.34 ±0.55 　.012*
１）Wilcoxonの符号付き順位検定を行った。 　　　　　　　　　　　　　　　　*Ｐ＜.05，***Ｐ＜.001
図２．状況設定シミュレーション各回のスケジュール
１回目 ２回目 ３回目 ４回目 ５回目 ６回目
事例Ａ
１回目
事例Ａ
２回目
事例Ｂ
１回目
事例Ｂ
２回目
事例Ｃ
１回目
事例Ｃ
２回目
図１．状況設定シミュレーション全６回のスケジュール
滝 恵津　髙山 詩穂　小倉 邦子　岩永 秀子 教材開発　看護基礎教育における状況設定シミュレーションの学習成果
― 70 ―
表２．学習項目に関する自己評価（事例Ａ）
Ｎ
１回目 ２回目
ｎ ％ ｎ ％ Ｐ１）
コミュニケーション
1 患者に伝わるように、立ち位置、目線、声の大きさ、言葉遣いを考慮し、話せた 27
できた 21 77.8% 26 96.3% 　.125
できない 6 22.2% 1 3.7%
2 呼吸状態に関する問診（息苦しさ、痛み、痰の色・量・粘稠度）ができた 27
できた 20 74.1% 26 96.3% 　.070
できない 7 25.9% 1 3.7%
バイタルサインの測定
3 体温計は前下方から後上方に向かって30～45度の角度で挿入し、脇を閉じ測定した 27
できた 23 85.2% 25 92.6% 　.688
できない 4 14.8% 2 7.4%
4 脈拍は、橈骨動脈に沿い、示指・中指・薬指の指先を当て、脈拍数・リズムを測定した 27
できた 23 85.2% 18 66.7% 　.227
できない 4 14.8% 9 33.3%
5 脈拍測定に続き、呼吸を測定した（1分間） 25
できた 17 68.0% 17 68.0%  1.000
できない 8 32.0% 8 32.0%
6 血圧測定は、ゴム嚢の中央が上腕動脈の位置に合うようにマンシェットを巻いた 27
できた 12 44.4% 24 88.9% 　.002**
できない 15 55.6% 3 11.1%
7 最高血圧値・最低血圧値は誤差が4mmHg以内だった 26
できた 8 30.8% 11 42.3% 　.549
できない 18 69.2% 15 57.7%
療養環境調整の援助
8 散乱している書類（検査用紙や入院診療計画書等）を整えることができた 26
できた 19 73.1% 26 100.0% －
できない 7 26.9% 0 0.0%
9 掛物を整え、患者にかけることができた 27
できた 23 85.2% 26 96.3% 　.375
できない 4 14.8% 1 3.7%
10 ベッド周りに散らかっているティッシュを片づけることができた 27
できた 25 92.6% 27 100.0% －
できない 2 7.4% 0 0.0%
11 はさみを床頭台に戻すことができた 27
できた 22 81.5% 24 88.9% 　.625
できない 5 18.5% 3 11.1%
12 ベッド柵を設置できた 27
できた 12 44.4% 22 81.5% 　.013*
できない 15 55.6% 5 18.5%
13 履物を患者の履きやすい位置に整えることができた 27
できた 21 77.8% 21 77.8%  1.000
できない 6 22.2% 6 22.2%
14 ナースコールを患者の手の届く位置に設置できた 27
できた 15 55.6% 19 70.4% 　.344
できない 12 44.4% 8 29.6%
15 終了後の食事を下膳できた 26
できた 20 76.9% 26 100.0% －
できない 6 23.1% 0 0.0%
16 歯磨きの後のガーグルベースンを片づけることができた 27
できた 19 70.4% 26 96.3% 　.016*
できない 8 29.6% 1 3.7%
17 ゴミ箱を患者の手の届く位置に設置することができた 27
できた 20 74.1% 20 74.1%  1.000
できない 7 25.9% 7 25.9%
ＳＢＡＲを用いた報告
18 自分の名前、担当患者名が言えた 27
できた 23 85.2% 24 88.9%  1.000
できない 4 14.8% 3 11.1%
19 問診の結果を報告できた 27
できた 13 48.1% 25 92.6% ＜.0001***
できない 14 51.9% 2 7.4%
20 バイタルサインの結果を報告できた 27
できた 17 63.0% 18 66.7%  1.000
できない 10 37.0% 9 33.3%
21 バイタルサイン測定の結果、基準範囲なのか、基準範囲を逸脱しているか言えた 27
できた 9 33.3% 16 59.3% 　.092
できない 18 66.7% 11 40.7%
22 現在の患者の症状に合わせた何らかの提案ができた（着替え、氷枕等） 27
できた 7 25.9% 26 96.3% ＜.0001***
できない 20 74.1% 1 3.7%
感染防止
23 擦式手指消毒薬による手指衛生ができた（入室時・退室時・必要時） 26
できた 19 73.1% 22 84.6% 　.508
できない 7 26.9% 4 15.4%
24 必要時、個人防護具（手袋、マスク等）の装着ができた 27
できた 23 85.2% 26 96.3% 　.375
できない 4 14.8% 1 3.7%
25 個人防護具（手袋、マスク等）の清潔部分と汚染部分を区別した脱衣ができた 27
できた 23 85.2% 21 77.8% 　.754
できない 4 14.8% 6 22.2%
１）McNemar検定を行った。 *Ｐ＜.05，**Ｐ＜.01，***Ｐ＜.001
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２．学習項目
　学習項目に関する自己評価の１回目の割合は、「血圧測定は、
ゴム嚢の中央が上腕動脈の位置に合うようにマンシェットを巻
いた」「最高血圧値・最低血圧値は誤差が4mmHg以内だった」
「ベッド柵を設置できた」「問診の結果を報告できた」「バイタ
ルサイン測定の結果、基準範囲なのか、基準範囲を逸脱してい
るか言えた」「現在の患者の症状に合わせた何らかの提案がで
きた（着替え、氷枕等）」の６項目において、「できた」と回答
した割合が50%以下であった。
　１回目に「できた」と回答した割合が50％以下であった項目
のうち、「血圧測定は、ゴム嚢の中央が上腕動脈の位置に合う
ようにマンシェットを巻いた」「ベッド柵を設置できた」「問診
の結果を報告できた」「バイタルサイン測定の結果、基準範囲
なのか、基準範囲を逸脱しているか言えた」「現在の患者の症
状に合わせた何らかの提案ができた（着替え、氷枕等）」の５
項目は、２回目に「できた」と回答した割合が50%以上となっ
た。「最高血圧値・最低血圧値は誤差が4mmHg以内だった」は、
２回目でも57.7%の学生が「できない」と回答した。学習項目
の１回目と２回目を統計的に比較すると、「血圧測定は、ゴム
嚢の中央が上腕動脈の位置に合うようにマンシェットを巻いた
（Ｐ＝.002）」「ベッド柵を設置できた（Ｐ＝.013）」「歯磨きの後
のガーグルベースンを片づけることができた（Ｐ＝.016）」「問
診の結果を報告できた（Ｐ＜.0001）」「現在の患者の症状に合
わせた何らかの提案ができた（着替え、氷枕等）（Ｐ＜.0001）」
の５項目で、１回目よりも２回目に「できた」と回答したも
のの割合が有意に増加した（表２）。「掛物を整え、患者にかけ
ることができた（Ｐ＝.375）」「バイタルサイン測定の結果、基
準範囲なのか、基準範囲を逸脱しているか言えた（Ｐ＝.092）」
等では、１回目より２回目のできた割合は増加したが、有意差
は見られなかった。「履物を患者の履きやすい位置に整えるこ
とができた（Ｐ＝1.000）」「ゴミ箱を患者の手の届く位置に設
置することができた（Ｐ＝1.000）」等の３項目では、１回目と
２回目の回答割合に変化がなかった。
３．学習意欲
　学習意欲に関する自己評価の１回目の平均得点は、「看護へ
の関心が高まった」が3.69点と最も高く、「看護技術を提供す
る自信がついた」は2.31点と最も低かった。１回目と２回目を
統計的に比較すると、「看護技術を提供する自信がついた（Ｐ
＜.0001）」「既習した知識や技術を活用できた（Ｐ＜.0001）」「主
体的に取り組めた（Ｐ＝.012）」の３項目で、１回目よりも２
回目の得点が有意に上昇した。「看護への関心が高まった（Ｐ
＝1.000）」は、１回目と同様に、２回目も3.69点であった（表３）。
Ⅴ．考察
　繰り返し状況設定シミュレーションを実施したことによる学
習成果について、学習成果の確認できた項目と、確認できなかっ
た項目および、学習意欲について検討する。
１．学習成果の確認できた学習目標および学習項目
【コミュニケーション】
　コミュニケーションに関する学習目標は、１回目よりも２回
目の得点が有意に上昇しており、学習項目の有意差は見られな
かったが、できた割合が増加した。コミュニケーション技術そ
のものの複雑さや、学習項目が２項目であることによる評価の
困難さはあるが、シミュレーションを繰り返すことで、自信を
持って患者と「コミュニケーションができた」と思えるように
なったと考える。
【バイタルサインの測定】
　バイタルサインの測定に関する学習項目は、「血圧測定は、
ゴム嚢の中央が上腕動脈の位置に合うようにマンシェットを巻
いた」の１項目のみ、２回目にできた割合が有意に増加した。
学生は、講義およびタスク・トレーニングにて、血圧測定の練
習を十分に実施した上で、状況設定シミュレーションに臨んで
いる。しかし、１回目のシミュレーションセッションでは、緊
張や、学生同士以外（シミュレーター）での血圧測定に戸惑い
を感じ、タスク・トレーニングで身に付けた技術が十分に発揮
できなかったと考えられる。先行研究においても、学生は、不
慣れなシミュレーションによる緊張や戸惑いを感じると報告さ
れている８）が、シミュレーションを繰り返し実施していく中
表３．学習意欲に関する自己評価（事例Ａ）
１回目 2回目
Ｎ 平均得点±SD 平均得点±SD Ｐ１）
看護への関心が高まった 29 3.69 ±0.47 3.69 ±0.47 1.000
看護技術を提供する自信がついた 29 2.31 ±0.71 3.17 ±0.76 ＜.0001***
既習した知識や技術を活用できた 29 2.59 ±0.63 3.41 ±0.57 ＜.0001***
主体的に取り組めた 29 3.07 ±0.96 3.52 ±0.51 　.012*
１）Wilcoxonの符号付き順位検定を行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　 *Ｐ＜.05，***Ｐ＜.001
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で落ち着いて既習した技術を実施できるようになったと考える。
【療養環境調整の援助】
　療養環境調整の援助に関する学習目標は、１回目よりも２回
目の得点が有意に上昇し、学習項目は概ね１回目よりも２回目
にできた割合が増加した。森本らは、シミュレーション後の振
り返りにより、思考過程の能力を高めると報告しており９）、本
研究でも、「ベッド柵を設置できた」や「歯磨き後のガーグルベー
スンを片付けることができた」等、シミュレーションを繰り返
し実施し、デブリーフィングで振り返ることで、療養環境を調
整する視点はどこかを考え、実施できるようになったと考える。
【SBARを用いた報告】
　SBARを用いた報告に関する学習目標は、１回目よりも２回
目の得点が有意に上昇し、学習項目は、「問診の結果を報告で
きた」や「現在の患者の症状に合わせた何らかの提案ができた」
で、２回目にできたと回答した割合が増加した。繰り返しシミュ
レーションを実施する中で、予め報告すべきことを整理したメ
モを持参した学生もいた。SBARを用いた報告は、事例ＡＢＣ
共通の学習目標としていたため、シミュレーションやデブリー
フィングの繰り返しを通して、自分自身ができなかったところ
や、どのようにしたら報告ができるようになるかを学生自身が
考え、工夫していくことで、できるようになったと考える。
２．学習成果の確認できなかった学習目標および学習項目
【バイタルサインの測定】
　学習項目の「最高血圧値・最低血圧値は誤差が4mmHg以内
だった」は、２回目でもできていないと回答した割合が多かっ
た。シミュレーターの設定値と、実際の値との間に誤差が生じ
ている可能性や、シミュレーター作動に伴う機械音等の雑音の
混入が要因として考えられた。シミュレーターの限界を把握し、
学習項目を再検討していく必要がある。また、今回のシミュレー
ションセッションは10分間であり、脈拍の測定や、血圧の測定
等、動脈の触知に時間を要していた。時間以内に目標が達成で
きるよう、学習目標や学習項目を精選していく必要がある。
【療養環境調整の援助】
　「履物を患者の履きやすい位置に整えることができた」「ゴミ
箱を患者の手の届く位置に設置することができた」等は、２回
目でも、できた割合は変わらなかった。履物やゴミ箱を適切な
位置に設置しないと、どのような危険があるか、安全の視点で
何を優先として療養環境を調整するか、デブリーフィングでの
振り返りが不十分であったと考える。療養環境の中で起こり得
るリスクを丁寧に考えるデブリーフィングを実施したり、療養
環境を調整する項目の中での優先順位を考えるデブリーフィン
グを実施する必要がある。今回の状況設定シミュレーションは、
シナリオに基づき、教員のデブリーフィングの視点もシナリオ
に含めているが、今後は、より詳細なデブリーフィングの視点
をシナリオへ盛り込むことを検討する。さらに、状況設定シミュ
レーションにおけるデブリーフィングは、学習者の経験からの
学習を促す上で最も重要であり10）、教員のデブリーフィング能
力の向上は、シミュレーション教育の課題５）である。DASH
等11）を用いた教員のデブリーフィング能力の自己・他者評価
を実施していく必要がある。
【SBARを用いた報告】
　「バイタルサイン測定の結果、基準範囲なのか、基準範囲を
逸脱しているか言えた」は、２回目でも、できた割合が他の学
習項目に比べ少なかった。講義や事前学習にて、知識として学
習はしているが、実際に測定した値を基準値と照らし合わせて
判断する段階にまで至っていないと考えられる。血圧測定のタ
スク・トレーニングの際に、測定した値の判断までを報告する
等、状況設定シミュレーションと、タスク・トレーニングの繋
がりを再検討することで、より学習成果が高まると考える。
【感染防止】
　学習項目の「必要時、個人防護具の装着ができた」や「個人
防護具の清潔部分と汚染部分を区別した脱衣ができた」は、１
回目からできた割合が85％以上であることから、有意差が見ら
れなかったと考える。講義やタスク・トレーニングで身に付け
た技術が、状況が変化した際にも実施ができており、今後、シ
ミュレーションをさらに繰り返すことで、どの場面でも判断を
していくことが可能となり、より定着していくと考えられる。
３．学習意欲に関する項目
　学習意欲に関する項目は、１回目は「看護技術を提供する自
信がついた」「既習した知識や技術を活用できた」の得点が低
かったが、繰り返しシミュレーションセッションを実施するこ
とで、得点が有意に上昇した。先行研究では、シミュレーショ
ン実施後の学習意欲は、「自分でコントロールできる」や「自
信がついた」の得点の低さ12）や、不安感の高まり７）等が報告
されている。自信に関する支援方法として、「成功とみなす要
求事項と評価基準を説明する」ことにより、肯定的な期待感と
信頼を得、「多くの、多様な、挑戦的な経験を提供する」こと
により、自分の能力への信頼を高めるとされている13）。今回の
シミュレーションは、学習目標に対する学習項目を提示してお
り、何をもって「できた」と評価すれば良いか、学生自身が判
断できたこと、繰り返しシミュレーションセッションを実施す
ることで、既習した知識・技術を活用して実施することができ、
不安感の減少や、看護技術を提供する自信に繋げることができ
たといえる。また、「看護への関心が高まった」は、１回目か
ら高い得点であり、臨床現場をリアルに再現した模擬的な学習
環境である状況設定シミュレーションが、学生にとってより関
心の高い授業であったといえる。
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Ⅵ．本研究の限界と課題
１．結果の一般化について
　本研究は、「看護アセスメント学Ⅰ」を履修した１年生58名
のうち、同意が得られた29名（50％）の自己評価票を分析対象
としており、分析結果に、偏りのある可能性がある。
　また、状況設定シミュレーション終了直後の回答を対象とし
ているため、今後、学習成果が時間の経過とともに、どのよう
に変化していくか、検討していく必要がある。
２．自己評価票の妥当性
　自己評価票の学習項目の回答は、「できた」または「できない」
の２択としたが、『いかに自己の課題を見出し、次へ繋げてい
く』学習過程を促すかを考えると、「できた」または「できない」
に焦点を当てるより、「考えが深まった」や「違う場面でも実
施できる」に変更するなど、自己評価票の回答内容を再検討す
る必要がある。
３．全６回の状況設定シミュレーションの学習成果について
　本研究は、事例Ａ「バイタルサイン測定と療養環境を整える
援助」の１回目と２回目の学習成果を検討したものであるが、
状況設定シミュレーションは全６回であり、事例Ａの１回目の
後は、事例Ｂおよび事例Ｃの１回目を実施している。事例Ａの
２回目の学習目標や学習意欲に関しては、事例Ｂおよび事例Ｃ
の影響が考えられる。
Ⅶ．結論
１．状況設定シミュレーションを繰り返し実施したことにより、
学習目標の「患者とのコミュニケーション（問診）」「SBARを
用いた報告」等および、学習意欲の「自信がついた」等の得点
の上昇、学習項目の「問診の結果を報告できた」「現在の患者
の症状に合わせた何らかの提案ができた」等のできた割合が増
加し、学習成果が高まることが確認された。
２．状況設定シミュレーションの繰り返しによる学習成果の向
上が確認されなかった学習目標および学習項目もあり、援助行
為のひとつひとつの意味づけをデブリーフィングで明確にし、
丁寧に振り返ることや、シミュレーターの特性を十分に考慮し
た学習目標・学習項目を設定する等の課題が明らかとなった。
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